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Žiadosť o vystavenie krycieho listu 
ako dokladu o bezhotovostnej platbe úhrady poistného plnenia 

 
 

Poistná udalosť číslo ........................................................................... dňa ............................................ 

Názov   spoločnosti/meno klienta ............................................................................................................... 

Vozidlo (značka, model) ..................................................................... EČV ............................................... 

 
 

Týmto dávam súhlas poistitel'ovi AXA pojišťovna a.s., pobočka poisťovne z iného 

členského štátu k úhrade poistného plnenia za opravu uvedeného vozidla priamo na 

účet splnomocneného zástupcu*: 

 
 

 
Meno/názov splnomocneného zástupcu ............................................................................................. 

Adresa ........................................................................................................................................................... 

E-mail ........................................................................................................................................................... 

 
 

Číslo účtu ................................................................................................ kód banky .................................. 

 
 

Ďalej sa zaväzujem uhradiť splnomocnenému zástupcovi rozdiel medzi fakturovanou 

sumou a poistným plnením poistiteľa. 

 
 
 

V ........................................................................................ dňa ................................................................... 

 
 
 
 
 
.................................................................... 

Podpis klienta (pečiatka spoločnosti) 

 

Podpísanú Žiadosť o vystavenie krycieho listu je potrebné poslať e-mailom na adresu 

poistne.udalosti@axa-assistance.sk a do predmetu e-mailu uviesť číslo poistnej udalosti. 

 
 

 
*Autoservis, opravca 

Upozornenie: toto tlačivo nenahrádza hlásenie poistnej udalosti 
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